EK 1: ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINATORLUGU SERTIFIKALI EGITIM
PROGRAMI BASVURU FORMU

TC KIMLIK NO

ADI

SOYADI

BABA ADI

DOGUM TARIHi

DOGUM YERI

MEZUN OLDUGU OKUL

MEZUN OLDUGU YIL

MESLEK UNVANI

() TIP () LISANS MEZUNU HEMSIRE/SAGLIK
DOKTORU MEMURU VE EBE o

2’nci veya 3’ilincii basamak
yogun bakim deneyim
siiresi (Tip Doktorlarinda
Aranmaz)

HALEN GALISTIGI KURUM

ADRES

EGITIM ALMAK ISTEDIGi EGITIM MERKEZININ ADI

1. Tercih:

2. Tercih:

3. Tercih:

Tasdik Olur
Kurum Yetkilisinin
Adi Soyadi
Imza/Muhar

TAAHHUTNAME ( Kamu personeli igin )

Basvuru Sahibinin

imzasi

Organ ve Doku Nakli Koordinatorligu egitimini takiben uygun goériilen hastanede en az iki yil
calisacagimi, bu stre dolmadan ayrilmam halinde egitim stresince tarafima yapilan tim édemeleri

_geri iade edecegimi kabul ve

taahhiit ederim.

Tarih | : ...

ioosid 20....

Basvuru Sahibinin

Adi Soyadi |:

Imza | :

ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINATORLUGU EGIiTiMi BASVURU BELGELERI

Basvuru formuna asagdida belirtilen belgeler eklenir:

a) Kurum veya kurulusun gerekgeli uygun gorils yazisi.

b) Il Saghk Mudurlugu tarafindan verilen CKYS/ SKYS belgesi,

ve siresini gosterir belge.

c) Tip doktoru haricindekiler igin en az 1 (bir) yil 2'nci veya 3'ncl basamak yogun bakim deneyim
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